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Screening auf asymptomatische Bakteriurie im Rahmen der     
Mutterschafts-Richtlinien 
Die Deutsche Gesellschaft für Hebammenwissenschaft (DGHWi)   
begrüßt den Beschlussentwurf des gemeinsamen Bundesausschusses 
zu den Richtlinien während der Schwangerschaft und nach der       
Bakteriurie im Rahmen der Mutterschafts-Richtlinien.  
asymptomatische Bakterieurie in der Schwangerschaft zu verzichten 
und die Untersuchung des Mittelstrahlurins auf dessen Eiweiß- und 
Zuckergehalt zu beschränken, erscheint sinnvoll und entspricht der 
Management unkomplizierter, bakterieller, ambulant erworbener     
Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 
(IQWiG) ermittelten wissenschaftlichen Datenlage [2].  
Die DGHWi hatte in der Stellungnahme zum Beratungsthema 
Mutterschafts-Richtlinien unter besonderer Berücksichtigung der     
und Management unkomplizierter bakterieller ambulant erworbener 
2010) kritisiert, eine antibiotische Therapie der asymptomatischen      
Bakteriurie in der Schwangerschaft durchzuführen, und darauf hinge-
wiesen, dass sich die Studienergebnisse, die als Nachweis für die Emp-
fehlung aufgeführt werden, nicht dafür eignen, diese Empfehlung                
auszusprechen. Weiterhin wurde in der Stellungnahme der DGHWi 
empfohlen, das IQWiG mit einer systematischen Untersuchung der 
aktuellen Studienlage zu beauftragen. Erfreulicherweise ist dies     
geschehen. Die Ergebnisse der Untersuchung durch das IQWiG     
bestätigen die in der Stellungnahme der DGHWi formulierte Position, 
gerschaft begründet, welches von den Diagnose- und Therapie-
empfehlungen für nicht schwangere Frauen abweicht. Das bedeutet: 
kein Screening auf asymptomatische Bakteriurie und keine Behand-
 
Unsere Zustimmung hat jedoch eine Einschränkung, die die Unter-
suchung des Mittelstrahlurins auf Eiweiß und Zucker der Wöchnerin 
Nr.2): Es ist fraglich, ob diese Untersuchung zielführend ist und wir 
empfiehlt, auf eine routinemäßige Untersuchung auf Proteinurie in der 
Zeit des Wochenbetts zu verzichten [3].  
Redaktionelle Anpassungen der Anlage 3 (Mutterpass) 
Die DGHWi ist mit den redaktionellen Anpassungen gemäß der o.g. 
Position einverstanden.  
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